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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial primaria y la obesidad son enfermedades que
se han incrementado en los Ultimos afios, sin embargo muchas veces no son
percibidas como un problema de salud en los nifios.

Objetivo: determinar la relacion entre obesidad e hipertensiéon arterial en nifios y
adolescentes de 5 a 11 afios de edad de una escuela primaria.

Métodos: se realizé un estudio observacional, de corte transversal, con 310 nifios de
5 a 11 afnos de edad de una escuela primaria del municipio Plaza, en La Habana. Se
exploraron variables como edad, sexo, peso, talla, cintura, cadera y mediciéon de la
tension arterial. Los datos se procesaron en el programa SPSS 18, y se resumieron en
tablas utilizando para las variables cuantitativas el porcentaje, y para las cualitativas
el chi cuadrado y test exacto de Fisher.

Resultados: 19 nifios (6,1 %) resultaron hipertensos y 13 (4,2 %) prehipertensos,
42 nifos (13,5 %) fueron obesos y 39 (12,6 %) sobrepesos. El 23,8 % de los obesos
presentaron hipertension arterial y el 52,6 % de los nifios con hipertensiéon arterial
presentaron obesidad. El 14,8 % de los nifios con obesidad central presentaron cifras
de hipertension arterial, y el 42,1 % de los hipertensos tenian obesidad central. La
obesidad y el sobrepeso, medidos por el indice de masa corporal, tuvieron una
relacion significativa con la hipertensién arterial (p= 0,000), al igual que la obesidad
central (p= 0,011).
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Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad se presentaron con frecuencia en los
primeros afios de la vida relacionados con la hipertensiéon arterial.

Palabras clave: obesidad, hipertension arterial, nifios.

ABSTRACT

Introduction: primary hypertension and obesity are diseases that have been on
increase in the last few years; however, they are not often perceived as a health
problem in childhood.

Objective: to determine the relation of obesity to hypertension in children and
adolescents aged 5 to 11 years from an elementary school.

Methods: a cross-sectional and observational study of 310 children aged 5 to 11
years from an elementary school in Plaza municipality, La Habana province, was
performed. The studied variables were age, sex, weight, height, waist, hip and blood
pressure figures. SPSS program served to process data that were later summarized in
tables by using percentages for the quantitative variables and Chi-square and Fisher's
exact test for the qualitative ones.

Results: nineteen children (6.1 %) were hypertensive and 13 (4.2 %) were pre-
hypertensive whereas 42 (13.5 %) were obese and 39 (12.6) overweighed. In the
obese group, 23.8% had high blood pressure and 52.6 % of children with
hypertension suffered obesity. Of the children with central obesity, 14.8 % showed
high blood pressure figures and 42.1 % of the hypertensive children had central
obesity. Obesity and overweight, measured according to body mass index, were
significantly related to hypertension (p= 0.011).

Conclusions: overweight and obesity frequently appeared during the first years of
life and related to hypertension.

Keywords: obesity, blood hypertension, children.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) primaria o esencial se ha incrementado en los dltimos
afnos en los nifios, en parte, relacionada al incremento de la obesidad, y también por
otros factores como los estilos de vida inadecuados, el consumo de comidas rapidas
con sobrecarga de sal y grasa, y la disminucién de la actividad fisica por el incremento
de actividades sedentarias que incluyen la television, los juegos de video y la
computadora.t

La prevalencia de HTA en los nifios oscila entre 1 y 5 %, y en algunos casos se ha
reportado hasta un 10 %; sin embargo, la prevalencia actual no esta bien precisada,
pues las diferentes investigaciones que se han realizado difieren en los métodos
utilizados, unos con esfigmomandmetros aneroides y otros digitales, y diferentes
numeros de mediciones.*
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Se ha reportado el incremento de la prevalencia de prehipertensiéon y HTA de un 2,3y
1 % respectivamente, entre los afios 1988 a 1999, de la presion arterial sistélica de
1,4 mmHg y de la diastdélica 3,3 mmHg en los afios 1999-2000, comparado con 1988-
1994 en los nifios y adolescentes de Estados Unidos.** Datos del estudio National
Health and Nutrition Examination Survey (NANHES) de 1988 a 2006 muestran el
efecto del sexo en la HTA, con incremento de la presion arterial en las hembras y
disminucién en los adolescentes varones de 13 a 17 afios durante los afios 2003 a
2006, comparado con 1988 a 1994.°

La HTA esencial o primaria es multifactorial. En ella se implican factores genéticos,
antecedentes familiares de HTA y otros factores ambientales, dentro de los cuales, la
obesidad ocupa un lugar cimero. Por otro lado, la obesidad se considera una de las
epidemias del siglo XXI. Segun el estudio NANHES se han triplicado los adolescentes
obesos en las ultimas 3 décadas de 5,0 % en los afios de 1976 a 1980, a 15,5 %
entre el 1999 y el 2000; y en el grupo de edades de 6 a 11 afios, de 6,5 % en 1976-
1980, pas6 a 15,3 % en 1999-2000.°

En un andlisis de tendencia del indice de masa corporal (IMC) en adolescentes, no se
encontrd una significacion estadistica en el periodo de 1999-2000 hasta el 2007-2008
entre hembras y varones, excepto entre los varones mas pesados de 6 a 19 afios de
edad.’

Es conocida la relacidon que existe entre la HTA y la obesidad exégena en nifios y
adolescentes.®° A pesar de tenerse este conocimiento por un grupo cada dia mayor
de profesionales, no existe percepcién del riesgo de HTA por los familiares ni por
muchos médicos, y se piensa en ella como enfermedad del adulto o de comienzo en la
adolescencia.'®'" La obesidad que muchas veces precede a la HTA no es percibida
como enfermedad y factor de riesgo de otras enfermedades por la poblacién, y en
algunos casos sigue siendo el modelo del nifio gordito como el que esta bien
alimentado. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia y
relacién entre la obesidad y la HTA, en nifios de 5 a 11 afios de edad de una escuela
primaria del municipio Plaza, en La Habana.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, en nifios y adolescentes de
5 a 11 anos de edad, en una escuela primaria del municipio Plaza, en La Habana, en
el periodo de octubre de 2010 a abril 2011. Las variables principales de estudio
fueron demogréficas, antropométricas y medicion de la presion arterial. Las
mediciones de peso, talla, cintura y cadera se realizaron por 2 antropometristas con
equipos calibrados. Para la presién arterial se hicieron 3 mediciones con un intervalo
de 3 a 5 min entre una y otra toma, y se promediaron las cifras. A los que tenian
cifras de HTA se les midi6 la presién arterial en 2 ocasiones separadas en el curso de
1 semana, y se promediaron con la primera medicion. Se tuvieron en cuenta las
condiciones requeridas para la toma de la presiéon arterial y se utilizaron
esfigmomandmetros aneroides, previamente calibrados, con manguito que ocuparan
las 2/3 partes del brazo.

Para la obesidad y el sobrepeso se utilizaron como indicador el IMC y las tablas de
IMC de percentiles de nifios cubanos,*® y para la obesidad central el indice
cintura/cadera. Para el diagnéstico de HTA y prehipertension se utilizaron los criterios
del 4to. Reporte de Hipertension Arterial en Nifios y Adolescentes, segun la edad, el
sexo y la talla.’® Se respetaron los principios éticos de la investigacion con seres
humanos, y se pidio el consentimiento informado para la realizaciéon de la
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investigacion. Los datos se procesaron en el programa SPSS 18, y se resumieron en
tablas utilizando para las variables cuantitativas el porcentaje, y para las cualitativas
el chi cuadrado y test exacto de Fisher para un grado de confiabilidad de un 95 %.

RESULTADOS

Se estudiaron 310 nifios y adolescentes de 5 a 11 afios de edad. La composicion del
grupo de nifios estudiados fue homogénea en relacion con el sexo (50,32 % del sexo
masculino y 49,67 % del femenino), y excepto en la edad de 5 afios que solamente se
estudiaron 27 nifios por existir un solo grupo de prescolar, el nUmero de nifios del
resto de las edades oscil6 entre 42 y 52 nifios.

La mayoria de los nifios tuvieron cifras de presion arterial en el rango de la
normalidad 278 (89,7 %), 13 (4,2 %) prehipertensos y 19 (6,1 %) hipertensos. El
mayor nimero de hipertensos se present6 en las edades de 5 y 7 afios, sin existir
diferencias significativas en relacion con la edad (tabla 1).

Tabla 1. Edad y presidon arterial total

Presian arterial

Mormotenso | Prehipertenso | Hipertenso | Total
Edad {en afios)

Ma. 20 2 3 27

5 3% 74,1 7,4 18,5 100,0
Mo, 43 1 2 46

& % 93,5 2,2 4,3 100,0
Mo, 37 1 4 42

7 9% 88,1 2.4 a,5 100,0
Mo, 43 2 3 43

8 % 59,6 4,2 6,3 100,0
Mo, 43 1 1 45

d 3% 95,6 2,2 2,2 100,0
Ma. 49 2 1 52

10 3% 94,2 3,8 1,0 100,0
Mo, 43 4 3 50

11 9% 86,0 2,0 6,0 100,0
Mo, 278 13 19 310

Total %, ag,7 4,2 6,1 100,0

Chi cuadrado p= 0,231

Del total de hipertensos 12 (63,2 %) correspondieron al sexo masculinoy 7 (36,8 %)
al femenino, en los prehipertensos predomind el sexo femenino, con 10 (76,9 %) y

3 (23,1 %) masculino. No existi6é diferencia significativa para esta relacion

(p= 0,079).
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La mayor parte de los nifios estuvieron en la categoria de normopeso (214, 69 %),
15 fueron considerados delgados (4,8 %), 39 sobrepesos (12,6 %) y 42 obesos
(13,5 %). El 26,1 % tuvo algin grado se sobrepeso u obesidad. No hubo diferencia
significativa entre la categoria nutricional y la edad (tabla 2).

Tabla 2. Edad y estado de nutricion por indice de masa corporal

Edad Estado de nutricion

(en afios) Delgado | Normopeso | Sobrepeso | Obeso | Total

No. 1 22 1 3 27
5
% edad 3,7 81,5 3,7 11,1 100,0
% 6,7 10,3 2,6 7,1 8,7
nutricion
No. 2 33 3 8 46
6 % edad 4,3 71,7 6,5 17,4 100,0
% 13,3 15,4 7,7 19,0 14,8
nutricion
No. 1 25 8 8 42
. % edad 2,4 59,5 19,0 19,0 100,0
% 6,7 11,7 20,5 19,0 13,5
nutricion
No. 2 35 7 4 48
8 % edad 4,2 72,9 14,6 8,3 100,0
% 13,3 16,4 17,9 9,5 15,5
nutricion
No. 2 29 9 5 45
° % edad 4.4 64,4 20,0 11,1 100,0
% 13,3 13,6 23,1 11,9 14,5
nutricion
No. 0 40 5 7 52
% edad ,0 76,9 9,6 13,5 100,0
10
% ,0 18,7 12,8 16,7 16,8
nutricion
No. 7 30 6 7 50
11 % edad 14,0 60,0 12,0 14,0 100,0
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% 46,7 14,0 15,4 16,7 16,1
nutricion
No. 15 214 39 42 310
% edad 4,8 69,0 12,6 13,5 100,0
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
nutricion

Chi cuadrado p=,154

El mayor nimero de obesos (25, 59,5 %) se present6 en el sexo femenino con
relacion al masculino (17, 40,5 %), con comportamiento similar en las nifias delgadas
(10, 66,7 %) y nifos (5, 33,3 %). Las categorias de normopeso y sobrepeso
estuvieron representadas de manera similar en ambos sexos, sin diferencias
significativas (p= 0,275).

El 23,8 % de los obesos (10) presentaron HTA y el 4,8 % (2) prehipertension, lo que
suma 28,6 % de nifios obesos con cifras de tensién arterial elevadas. Por otro lado,
10 de los nifios (52,6 %) con HTA correspondieron con la obesidad y 15,8 % (3) con
sobrepeso corporal, que representa alrededor de 68,4 % con sobrepeso corporal y
obesidad. La relacién entre obesidad medida por IMC y HTA fue significativa

(p= 0,000) (tabla 3).

Tabla 3. Presian arterial v estado de nutricidn por indice de masa corporal {IMC)

Edad Estado de nutricion por IMC
(en afios) Delgado | Normopeso | Sobrepeso | Obeso | Total
Mo. 15 201 3z 30 278
Mormotensos % presian 5,4 72,3 11,5 10,8 | 100,0
arterial
% nutricion 100,0 93,0 82,1 71,4 | 89,7
Ma. 0 7 4 2 13
) e
Prehipertensos presion ,0 53,8 30,8 15,4 | 100,0
arterial
%5 nutricidn .0 3,3 10,3 4.8 4,2
Mo, 0 =] 3 10 19
. e
Hipertensos presion ,0 31,6 15,8 52,6 | 100,0
arterial
% nutrician .0 2,8 7.7 23,8 6,1
Mo. 15 214 39 42 210
% presion
Total arterial 4,8 69,0 12,6 13,5 | 100,0
2% nutrician 104a,0 10a,0 104a,0 00,0 | 100,0

Chi cuadrado p=,000
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La relacion de la elevacion de la presion arterial sistolica, y el sobrepeso y obesidad
por IMC también fue significativa (p=,000). Todos los nifios delgados presentaron
cifras de tension arterial sistdlica consideradas como normotension. El 26,2 % de los
obesos, el 15,4 % de los sobrepesos y el 3,7 % de los normopesos tuvieron cifras de
HTA o prehipertension sistdlica.

La presion arterial diastdlica tuvo un comportamiento similar a la sistélica relacionado
con el estado de nutriciéon. El 26,2 % de los obesos presentaron HTA o
prehipertension diastoélica, mientras los sobrepesos tuvieron un 5 % de
prehipertension, pero no se evidencio en ellos HTA. El 60 % de los hipertensos
diastdlicos present6 obesidad, para un grado de significaciéon de p= ,000.

Entre los nifios con obesidad central medida por cintura-cadera presentaron cifras de
HTA el 14,8 % y de prehipertension el 7,4 %. El 42,1 % de los hipertensos y el

30,8 % de los prehipertensos presentaron obesidad central, para 72,9 % de
sobrepeso u obesidad (tabla 4).

Tabla 4. Presian arterial total y estado de nutricidn por cintura-cadera

Tensian arterial Obesidad central segln indice de cintura-cadera
Delgado | Mormopeso Sobrepeso Total
+obeso
M. 161 75 4z 278
Mormotensos
9% presion 57,9 27,0 15,1 10a0,0
arterial
%% nutricion 94,2 gg,z 77,8 29,7
Mao. 4 £ 4 132
) 9% presion 30,8 28,5 20,8 10a0,0
Prehipertensos arterial
% nutrician 2,3 £,9 7,4 4,2
Mo, B £ g 19
Hipertensos % presian 31,6 26,3 42,1 100,10
arterial
% nutricion 3,5 5.9 14,8 a,1
Mo, 171 g2k E4 210
% presidn cL, 2 27,4 17,4 100,0
Total arterial
% nutricion 10a,0 100,0 100,0 10a0,0

Chi cuadrado p=,011

La relacion de obesidad central con la tensién arterial sistdlica fue menos evidente
que la encontrada por IMC. Solamente el 17,4 % present6 obesidad central, y de
ellos, el 13,0 % eran hipertensos y 3,7 % prehipertensos sistélicos. Por otro lado, de
los hipertensos, el 46,7 % presentd sobrepeso u obesidad (p= ,032).

La obesidad central relacionada con la tension arterial diastolica arrojé 7,4 % de
hipertensos entre los sobrepesos y obesos, y 11,1 % de prehipertensos diastélicos. El
40 % de los hipertensos y el 54,5 % de los prehipertensos eran sobrepesos u obesos,
para una significacion de p= ,001.
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DISCUSION

La HTA y la obesidad son, a su vez, enfermedades y factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y aterosclerosis. Su deteccidon precoz y conducta
adecuada, una vez realizado el diagndstico durante la infancia, pueden cambiar el
curso de la enfermedad y evitar complicaciones tempranas.

Este estudio encontré un 6,1 % de HTA y 4,2 % de prehipertension entre los nifios
estudiados, lo que representa un 10,3 % de nifios con cifras de presion arterial por
encima de la normalidad, cifras que coinciden con otro estudio reciente realizado a
986 nifios de entre 5y 12 afios de edad de 3 escuelas primarias del municipio Plaza,
donde se detect6 un 6 % de HTA y 6,8 % de prehipertension,*® lo que podria denotar
un ligero incremento de la prevalencia de HTA, si se considera que esta por encima
del 3 al 5 %, cifra encontrada en estudios anteriores.

El 12,6 % de los nifios y adolescentes estudiados fueron sobrepesos y 13,5 % obesos,
lo que significa que la cuarta parte del total tenia sobrepeso u obesidad. En estudio
similar realizado se reporté 12,5 % de sobrepeso y 17 % de obesidad, cifras que
coinciden con la presente investigacion.*® En otra investigacion, realizada a 180
adolescentes de 10 a 18 afios por los autores de este trabajo, se destacé la frecuencia
4 veces mayor de HTA en los adolescentes con sobrepeso corporal (11,4 %), en
relacion con los que no tenian sobrepeso (2,8 %), asi como la presencia de sobrepeso
corporal 3 veces mayor en los hipertensos (50 %) que en los normotensos

(16,3 %)." Llama la atencién que la misma situacion se presenta en esta
investigacion, pero en nifios de menor edad.

Sorof y otros, en una poblacion de 5 120 nifios con edades entre 10-19 afos, de
diferentes etnias, encontraron una prevalencia de HTA de un 4,5 %, cifra
cuadriplicada respecto al 1 % de un estudio previo. Este aumento estaba determinado
clara y fuertemente por percentiles mayores de IMC en la poblacion estudiada. Los
nifos con un IMC < p85 tenian una prevalencia del 2,6 %, mientras que si el IMC era
> p95, la prevalencia de HTA era del 10,7 %.° En el estudio Bogalusa, se observé
que los nifios con sobrepeso tenian 4,5 y 2,4 veces mas posibilidades de tener cifras
elevadas de tensioén arterial sistélica y diastdlica, respectivamente.*’

Un estudio de corte transversal realizado con 5 131 nifios de 5 a 11 afios de edad en
Italia, obtuvo 3,4 % de HTA, 2,7 % de prehipertension y 10,4 % de nifios que en un
inicio tuvieron cifras por encima del 90 percentil, pero el promedio de las mediciones
fue menor del 90 percentil (20 % de sobrepeso y 6 % de obesidad). Las categorias de
peso y circunferencia de la cintura aumentada estuvieron significativamente asociadas
con el incremento de riesgo de cualquiera de las categorias de presion arterial,
comparada con los normotensos.®

El hecho de que se presente desde las primeras etapas de la vida la HTA, tan precoz
como a los 5 0 6 afos de edad, es un llamado de alerta, que implica tener una actitud
activa en la pesquisa de la presion arterial en los nifios, no esperar a realizar estudios
poblacionales, sino medir la presion arterial a partir de los 3 afios de edad
sisteméaticamente en las consultas de puericultura, al igual que la evaluacion
antropométrica. Por otra parte, por la elevada correspondencia entre la obesidad y la
HTA, desde etapas tan tempranas de la vida, siempre que se detecte un nifio con
sobrepeso u obesidad, debe medirsele la presiéon arterial.

Se concluye que el sobrepeso y la obesidad se presentan con frecuencia desde los
primeros afios de la vida, que la HTA no es poco frecuente, y se establece una
relacién significativa entre ambas enfermedades.
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